Behandlungsvertrag

zwischen

Osteopathie Praxis Planitz
Jacob-Leupold-Str. 19

08064 Zwickau

Inh. Catrin Schadlich, Heilpraktikerin

und Patient / Sorgeberechtigte(r) bei minderjahrigen Patienten:
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Mit 0.g. Patienten bzw. bei minderjahrigen Patienten mit der oder dem Sorgeberechtigten wird
die private Beratung und Behandlung in meiner Praxis vereinbart, bei welcher einzelne
Behandlungstermine gemal’ einer arztlichen Verordnung abgesprochen und durchgefihrt werden.

Folgende Satze gelten fir eine osteopathische Behandlung in meiner Praxis:
bei reqularer Behandlungsdauer von ca. 50-60 Minuten: 8o €

Der Patient wird ausdricklich darauf hingewiesen, dass die Erstattung o.g. Leistung nicht oder nicht in
vollem Umfang seitens der Erstattungsstellen gewahrleistet ist.

Gem. §614 BGB ist die Vergitung stets sofort fallig, unabhdngig vom Zeitpunkt einer moglichen
Erstattung durch Erstattungsstellen.

O Ich habe die AGB’s (Einsicht: Homepage: www.osteopraxisplanitz.de, Wartebereich, Anmeldebereich) grindlich gelesen und stimme diesen zu.
[m| Ich bestatige hiermit, dass ich den Aufklarungsbogen iber die osteopathische Untersuchung und Behandlung gelesen und erhalten habe.

Datum Unterschrift


http://www.osteopraxisplanitz.de/

